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DOCUMENTO PARA UNA QUEJA DE EMPLEO 

Enviar a: 
KENTUCKY LABOR CABINET 

1047 US Highway 127 S – Suite 4 
Frankfort KY 40601-4381 

Telephone: 502-564-3534 ~ Fax: 502-696-1897 
www.labor.ky.gov 
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 Firmando abajo, ���� Usted autoriza al Gabinete de trabajo en Kentucky para que se use su nombre durante el transcurso 
de esta investigación. 

                             ����  No, yo no autorizo al Gabinete de trabajo en Kentucky para que use mi nombre en esta 
investigación. 
 

Fecha: ___________________ Firma::::____________________________________________________________________________________________________________________    
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